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チーム医療とプライマリーナースの役割の検討
～コメディカルとの連携方法の改善を試みて～
15階西　○荒井千恵　工藤　大谷　甲斐
1　はじめに
　医療法の改正に伴い、当院でも在院日数の短縮が余
儀なくされている。高齢患者は、疾患の多様化・介護
者の高齢化など経済面・社会環境・介護に至るまで様
々な問題を抱えており、医療の効率化が最も困難な対
象である。
　現実に、看護婦は患者ケア・医療処置など、目の前
の問題解決に時間を費やし、アセスメントが不十分な
こともある。退院が決定した段階から家庭環境や家族
の受け入れ・介護状況を確認し調整したり、長期療養
施設を捜すなど、入院時からチーム医療を円滑に進め
る為の十分な介入ができていなかった。その為、医療
福祉相談室の協力を得ても、実際には退院ができなく
なるケースや、患者のニーズに合わない病院へ転院す
ることが多かった。
　患者の望む十分な医療を提供する為には医療スタッ
フ間の連携は最も重要な課題であると考えた。そこで、
チーム医療を円滑にし、患者の望む医療を効率的に提
供するには、現在行われているチーム医療のどこを改
善すればよいのかを検討する上で、プライマリーナー
スの役割について注目した。プライマリーナースが中
心になって患者・家族、コメディカルとの連携をはか
り、効果的に退院へ向けてのマネージメントをしてい
く為のアプローチ方法を検討したので報告する。
II方法および結果
1）基礎調査の方法および結果
　く方法＞
　15西看護婦17名（婦長、主任、看護研究係を除く）
に現在のコメディカルとの連携状況、それに対する問
題、チーム医療に対する認識についてアンケートを用
いて意識調査
アンケート用紙（資料1）参照
　く結果〉
　多く聞かれた意見として「医師の指示が遅い」　「方
向性を決めるのが遅い」　「医師、看護婦、患者間の連
絡が行き渡っていない」　「いつ連絡をし、関わるべき
なのか分からない」があった。それらの意見を分析す
ると、コミュニケーション不足、planning不足、知識
不足という問題点が挙げられた。
　コメディカルと連携をとる必要性は認識しているが、
具体的な方法、時期が分からない為、円滑な連携がさ
れていないのではないかと仮定した。連携をとる上で
患者・家族・コメディカルが、定期的に話し合いをも
っことが理想だが実際は患者の状況により、日時的な
設定は困難である。そこで、連携をとる時期を設定す
ることで、より早く効果的な退院へ向けての援助がで
きると考え、入院から退院まで患者の状況に合わせた、
3段階の時期を以下に設定した。
　1段階：「入院時」
　2段階：「在宅（退院）又は転院という方向性が決
　　　　　定した時」
　　　　　この段階で、アセスメント、コメディカル
　　　　　へ連絡を行うことで早く介入ができる。
　3段階：「在宅（退院）又は転院の日時が決定した
　　　　　時」決定した時点で、コメディカル同志の
　　　　　連絡を確実にする為。
　しかし、ここで1～3段階になった時点でコメディ
カルとの連絡や情報収集を行ったのでは、設定前と変
化は少ないと思われた。そこで設定時期になる前に、
情報をアセスメントして、方向性が決定した時に連絡
する内容が得られ、連携をとることが重要であると考
えた。更に、時期設定のみではプライマリーナースに
より、関わり方に個人差が出てくると考えぐ各時期に
応じた情報収集内容を統一する必要性を感じた。その
為、次の時期までに必要な情報や、未充足の項目が把
握できるチェックリストが必要と考え、近澤氏’）によ
る「医療チームの連携をよくする看護婦の技術」で挙
げられている5つのカテゴリーを参考に作成した（資
料2参照）。また、医療福祉相談室より入院時の連絡方
法について話があり、提示された患者のスクリーニン
グ基準（資料3参照）もチェック項目に加えた。
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2）本調査の方法および結果
　く方法＞
　9月以降に入院した患者10名に対するプライマリー
ナース8名に基礎調査結果から作成したチェックリス
ト・スクリーニング基準を実際に使用した後、アンケ
ートを実施し、5段階評価に加え、叙述で回答しても
らった。
　〈結果〉　アンケート回収率100％（表1参照）
　Q2、　Q　4の回答に対しては8人全員が情報がとり
易いと答えた。プライマリーナースとしての意識が高
まったと回答した看護婦は7名であり、1名は以前か
ら意識が高いと答えた。
表2　叙述での主な回答
・意識をして自分から働きかけたり、関わっていくこ
とができた
・責任感が強まった
・チェックリストを記入することで具体的にどうした
らよいか分かりやすくなった
・早期に家族の意見を聞くことができたたあ、意志や
希望の確認はできた
・患者に退院後、どうしたいかを前もってイメージし
てもらえたと思う
・医療福祉相談室などへ連絡方法や内容がわかった
・医師、コメディカルへのアプローチがしゃすく
なった
・看護婦の意識は高まったと思うが、協力してくれな
い医師がいるときは困る
・他のスタッフに上手く協力を求あられなかった
・プライマリーナースが重圧にもなった
　　　　　　　　　　　　　　エ・家族は治療のことで頭がいっぱいなのに、アプロー
チすると「気が早い」と言われた
・退院決定後、1～2日で退院となるケースが多い為
　2、3段階は平行がよいと思った
皿　考　察
　笹鹿氏2）は「臨床において常に患者と接し、患者に
一番近い位置にいる看護婦が、ケアを受ける患者の立
場に立ち医療のコーディネーションを行うことが可能
である」と述べている。このことからも、患者の望む
内容を敏感にとらえ、全体像を把握し、看護婦が積極
的にコメディカルに働きかけなければならない。
　しかし、現状では、コメディカル同志が同じ立場で
はなく、医師中心となる医療が行われることが多い。
近澤氏1）は「医師をはじめとする他職種からの指示や、
治療方針に対して看護婦は決して受け身的にこれを実
施するのではなく、個々の患者に応じた具体的な実施
方法や手順を考えたり、あるいは医療活動が円滑に展
開できるように進んで他職種の手助けをするなど、主
体的に取り組んでいる」と述べている。チェックリス
トに情報収集項目やコメディカルとの連携状況、時期
設定を挙げることで看護婦の「連携」に対する意識が
高まり、以前よりも早期から、積極的に働きかけがで
きたと考えられる。
　また、早期介入を行っていく上で治療・退院計画な
どチーム医療の中心に患者・家族をおくことは、最も
重要なことである。しかし、患者・家族は、現在の病
状に対する不安で退院後のことまで考える余裕がない。
情報収集時に退院後の生活の不安や「追い出される」
という様な不満の声が聞かれたことは患者・家族に対
する説明や教育不足があったと思われる。これらは、
入院の時点から医療者中心となりがちなチーム医療に、
患者・家族の参加を促し関わることで、退院後の不安
が軽減されると考えられる。
　チェックリストの項目を満たすだけでは現状の問題
は解決できない。鎌田氏3）は「特定の部門やスタッフ
に退院問題の対処にあたらせるのも1つの方法に違い
ないが、究極的には病棟の看護婦の意識が変わらなけ
れば、退院問題の解決にはならない」と述べている。
この研究では対象となった看護婦から「意識が高まっ
た」との意見が最も多く聞かれ、チェックリストを満
たすだけでなく、一人一人の看護婦のプライマリーナ
ースとしての責任や役割、チーム医療に対する意識を
高めるという効果があった。その中で、プライマリー
ナースという役割が重荷と感じた看護i婦がいたが、そ
れは今まで以上に責任感が強くなったことの現れでも
あるといえる。
　この時期設定では、2・3段階と重なる例が多くそ
の適性については戸惑いの声が聞かれたが、適性時期
については、看護婦の意識が高まることにより、個々
の患者に合った時期設定がされていくのではないかと
考える。
　今回は、主な対象を一部のプライマリーナースとし
た為、対象外となった看護婦や医師との認識の差が生
じ、十分な協力が得られなかった。今後は調整役に負
担がかからない為にも、看護婦に限らず医療者の意識
を統一していかなければならない。また、社会福祉相
談室への連携基準については、使用した看護婦、患者
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の症例が少ない為、今後もスクリーニング基準につい
ては検討していく必要があると考えている。
IV　結語
　今回の研究結果より
　・チーム医療とプライマリーナースの役割について、
　　看護婦の意識を高あることができた。
　・高齢患者に必要な医療を効率的に提供するには、
　　時期設定をしたチェックリストを活用することが、
　　有効であるといえる。
　今後は、在院日数の変化、患者・家族の評価をし、
より明確な情報収集項目を挙げ、チェックリストの改
善を図り病棟スタッフ全員が、チーム医療・プライマ
リーナースとしての意識を深め、患者の望む医療と看
護の質を高めていけるよう努力していきたい。
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資料1．意識調査アンケート
Ql　在院日数が短縮する中で、患者の入院から退院までを医療者として、十分に関わり、良いケアができてい
　　ると思いますか。又、十分に関わるために、どの様にすべきだと思いますか。
Q2　現在、在院日数が短縮される中で、自分の役割は、十分に達成されていますか。特に問題と感じているこ
　　とは何ですか。
Q3　患者が退院・転院（患者・家族の希望も含む）する上で、特に困った事はありますか。
Q4　患者が退院・転院するまでに、コメディカルスタッフ間の連携は必要だと思いますか。
Q5　患者の入院から退院までに、患者をとりまくコメディカルスタッフの連携はとれていると思いますか。
Q6　コメディカルスタッフとの連携をとる上で、それぞれの役割を把握することは、重要だと思いますか。
Q7　患者の退院が決定するまでに、それぞれのコメディカルスタッフが患者・家族とどの様な関わりをもって
いるか把握していますか。
Q8　現在のシステムの中で、患者がスムーズに退院・転院することができると思いますか。
Q9　患者がスムーズに退院・転院するために、何か働きかけをした方が良いと思いますか。
QlO患者・家族の声が反映された医療及びサポート体制ができていると思いますか。
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資料2．チェックリスト
今回、看護研究にご協力頂く、プライマリーナースの皆様へ
　　　　　アプローチ1～3までのチェックリストです。
☆日付には、実施（連絡した、話し合った、アプローチしたetc）した日時を記入して下さい。一つの項目を
　　　　　　何度か行う事があると思います。枠が狭く記入しづらいとは思いますが、記入して下さい。
☆対象には、実施した相手が誰なのかを記入して下さい。
　　　　　　例えば、Drからムンテラ内容を聞いた時、“Dr、○○”や、家族から転院に対する情報を聞い
　　　　　　た時、“三男の嫁”などと、記入して下さい。
☆内容には、具体的な内容は、看護カルテの叙述記録に記入して頂く事になっていると思いますので、ここには
　　　　　　次回、得ようと思う情報や、得た情報の箇条書き、不足と思われる情報などを記入したら分かりや
　　　　　　すいかと思います。
◇アプローチ1．　r入院時』　当日～3日以内
実　　施　　項　　目 日　付 対象 内容（メモ）
◎Drとコンタクト
@①入院診療計画書
@　病名・入院目的・治療計画・検査内容・入院予定期間・記入内
@　容についてのより具体的な確認
②患者・家族へのムンテラ内容の確認
@（インフォームドコンセント）
③大学病院の機能・役割についての説明をDrから患者・家族に
@されているかの確認
治療方針に沿った共通した、目標・ゴールが挙げられているか
◎外来Nsとのコンタクト
@外来Nsからのサマリーの活用
◎他部門とのコンタクト
@（SW、保健指導部など）
◎患者・家族から
@最低限の情報として、看護カルテ1号紙、データベースの内容を
@72時間以内に収集する。
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◇アプローチ2．　r在宅（退院）又は転院という方向性が決まった時』　2W目
《アプローチ1からアプローチ2までの行いたいこと》
実　　施　　項　　目 日　付 対象 内容（メモ）
①在宅・転院に対する患者・家族の希望・情報は取れているか
②把握するために、患者・家族から情報を得ようと自分からアプロ
@ーチできているか
③Drと患者・家族間の話し合い（ムンテラ）の内容を把握してい
@るか
④Dr・他部門から情報を得ようとアプローチはできているか
⑤治療方針や経過を把握できているか
⑥Dr・他部門と共通の目標・ゴールは上げられているか
⑦退院後の状況を予測し、他部門への連絡はできているか
⑧患者・家族に対し、退院に向けて必要と思われる、
@ケア・指導を予測しているか
@　　　〃　計画しているか
@　　　〃　指導しているか
⑨他部門の患者・家族への役割を把握しているか
⑩在宅・転院の方向性が決まるまでの経過を把握しているか
⑪Drと患者・家族が話し合える機会を提供できているか
⑫自分の得た患者・家族の情報をDr、他部門へ提供できているか
⑬同チームのNsへの情報伝達はできているか
《アプローチ2で行いたいこと》
実　　施　　項　　目 日　付 対象 内容（メモ）
①他部門への連絡
②患者・家族への具体的指導、ケアプランを考え、立案する
③指導、ケアプランの内容は、他部門・Drと話し合い、立案され
@たか
④共通した目標・ゴールが上げられたか
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◇アプローチ3．　r退院または転院の日時が決まった時』
《アプローチ2からアプローチ3までの期間に行いたいこと》
実　　施　　項　　目 日　付 対象 内容（メモ）
①日時決定に向けて、患者・家族の情報を把握しているか
②Drから患者・家族へのムンテラ内容を把握しているか
③二三を得るため、自分からアプローチしているか
④日時決定に向けて、患者・家族の情報をDr・他部門に提供でき
@ているか
⑤日時決定に向けて、Ns側から患者のゴール、退院日の希望を
@Drに伝えているか
⑥他部門の患者・家族への関わりを把握しているか
⑦他部門・Drと共通した目標・ゴールが上がっているか、見直せ
@ているか
⑧患者・家族の評価（記録）は行えているか
⑨日時決定のためにDrと患者・家族が話し合う機会を提供できて
@いるか
⑩同チームNsへの情報伝達はできているか
《アプローチ3で行いたいこと》
実　　施　　項　　目 日　付 対象 内容（メモ）
①他部門への連絡はできたか
@現在の患者・家族の状況を伝えたか
②他部門へ依頼していたことの準備は整っているか
@確認できたか
◆退院後
◎外来Nsとのコンタクト：退院サマリーの提供、　DM・血液疾患患者については看護計画の継続、
　　　　　　　　　　　　　外来Ns一一病棟連絡ノートの活用
資料3．入院患者のスクリーニング基準
a．高齢者世帯（65歳以上のみの世帯）である患者
b．単身生活（日中独居も含む）である患者
。．キーパーソンが不在の患者（家族の協力が得ら
　　れない場合も含む）
d．脳血管障害、癌・神経難病、糖尿病、痴呆症な
　　どを有する患者
e．在宅において医療的ケアを必要とする患者
f．入院前から訪問看護や在宅福祉サービスを利用
　　していた患者
g．．退院時に、ADLが入院前よりも低下すること
　　が予測される患者
h．何らかの介助を必要とする患者
i．退院を含あ、この一年間に入退院を繰り返して
　　いる患者
j．家族の中に複数の病人や障害者がいる患者
k．経済的不安を訴える患者
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表1．チェックリスト・スクリーニング基準使用後のアンケート
　◇5段階評価
　　①はい②どちらかというとはい　③どちらともいえない④どちらかというといいえ⑤いいえ
　◇数字は○名で表示（全8名）
質　　　　　　　　問 ① ② ③ ④ ⑤
Q1．アプローチ時期の設定は適切だったか 2 1 5 0 0
Q2．チェック項目を明記することで患者、家族、Dr、コメディカルからの情報は
@　とりやすくなったか
6 2 0 0 0
Q3．チェック項目を明記することで患者、家族、Dr、コメディカルへのアプロー
@　チは行いやすくなったか
5 3 0 0 0
Q4．チェック項目を明記することで患者、家族、Dr、コメディカルから以前より　　情報を積極的にとれるようになったか
6 2 0 0 0
Q5．チェック項目を明記することで患者、家族、Dr、コメディカルから以前より
@　早期に情報をとれるようになったか
3 3 2 0 0
Q6．アプローチ時期、チェック項目を設定することで患者、家族の情報をDr、
@　コメディカルと共有することができたか
1 4 1 2 0
Q7．アプローチ時期、チェック項目を設定することで以前より早期に患者、家族の
@　問題・予測される退院後の問題をイメージすることができたか
4 3 0 1 0
Q8．　Dr、コメディカルとの連携（連絡、情報交換、共通のゴール設定）は、取り
@　やすくなったか
1 4 2 1 0
Q，9．方向性が決定、又は決定するまでに、慌てる事なくスムーズにコメディカル、
@　Drへの依頼、連絡をとることができたか
3 2 2 0 0
Q10．方向性が決定、又は決定するまでに、慌てる事なくスムーズにPlanningする
@　ことができたか
1 3 2 1 1
Q11．方向性が決定、又は決定するまでに、共通のゴールはたてられたか 4 1 2 0 1
Q12．退院になり、慌てることなく、準備することができたか 1 2 3 0 1
Q13．以前に比べ患者、家族の希望、声が反映されたサポートができたと思うか 2 4 1 0 2
Q14．以前よりコメディカル間の連携は、とれていると思うか 1 4 3 0 1
Q15．以前よりコメディカルスタッフの役割を把握することができたか 3 3 2 0 0
Q16．患者、家族の情報をプライマリーナースとして、Dr・Ns・コメディカルへ
@　以前よりも提供、把握（マネージメント）することができたか
2 5 0 0 0
Q17．プライマリーナースという役割の意識は高まったか 5 2 1 0 1
Q18．以前と比べ、入院から退院までに困ったことはあったか 1 1 3 1 2
Q19．以前に比べ、チーム医療への意識は高まったか 2 4 2 0 0
Q20．ソーシャルワーカーに連絡する基準をもうけて、連絡する判断がっきやすくな
@　つたか
2 3 3 0 0
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